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热点 /

! ! ! !张雅君教授说了她从医近四十年来发现
的一种现象：上世纪 !"年代，来院就诊的病
种是贫血、营养不良、结核病等“贫困病”，年
龄层次在 #"岁左右。而现在，同样是 $%岁上
下的人群，由于没有节制地吃、喝，导致高血
压、冠心病、糖尿病等“富贵病”缠身。国外的
“富贵病”流行于上世纪 &%年代，经过几十年
加强疾病预防教育和相应的急救措施，已能
很好地控制这些慢性病。但是，随着我国百姓
生活水平的提高，“富贵病”的队伍却越来越
壮大，从而每年发生的猝死率居高不下。

心绞痛!猝死易盯上中青年
从上文的数据中不难发现，猝死发生在

中青年的比例高于老年人，为什么呢？原因是
中青年突然发生胸痛不易引起重视，一旦发
生心梗，更易发生猝死。张雅君教授表示，造
成这种情况有两方面因素：一是很多老年人
因为有心脏疾病，而了解相关医疗保健知识，
年轻人在疾病方面的知识比较薄弱，预防疾
病和关注自身健康的重视度还不够，导致猝
死率很高；二是有慢性心肌缺血的老年人，冠
状动脉侧支循环逐渐形成，代偿了缺血局部
血管堵塞的地方，无形中延缓了疾病发生的
严重程度。而年轻人的血管没有侧支的代偿
过程，一旦发生急性心肌缺血就无法形成保
护措施，因此从疾病解剖角度来说，年轻人的
猝死率高于老年人。即便抢救过来，年轻人恢
复得也比老年人慢。

同时，很多人参加体检后不注重报告上
的医生建议，发现身体异常指标不进一步到
专科医院检查，留下了隐患。熬夜、饮食无常、
工作生活节奏快、压力大，这些通病似乎也都
是中青年的“专利”。很多医院、社区都在组织
一些健康教育活动，但来参加的基本都是老
年人，几乎看不到年轻人，从侧面反映了年轻
人并不重视自身健康的现状。

常规心电图正常不代表
心脏没有病

“我曾听说有个患者因心肌梗死猝死，而

之前体检做的心电图并没有发现异常，”张雅
君教授说道，“因此，常规心电图正常并不代
表心脏功能、心血管状态良好。”有些人时不
时觉胸闷、胸痛，但常规心电图又检查不出个
所以然，这时就需要去专科医院进行深入的
检查。“焦虑状态、熬夜致使神经系统紊乱，伏
案时间过久导致颈椎不舒服，这些都会导致
胸闷气短，&%'以上的人都不是因为心血管
疾病而感到胸闷胸痛。但是这需要专科医生
的确诊。”

胸闷是一种主观感觉，各种原因导致气
体在体内循环障碍，气体流量不够，呼吸不
畅，好像被东西压着等异常感觉。胸痛是一种
更具体的感觉，比如隐痛，针刺一样的痛；再
如绞痛，撕裂扭曲一样的痛，这已经是非常严
重的情况了。疼痛持续的时间不同意味着疾
病程度的不同，有的针刺似的痛可能只有一
二秒的瞬间，有的长达几分钟甚至更长。

胸痛的病因取决于疾病的程度。胸痛分
为二类，一是急性，二是慢性。急性胸痛，患者
在几分钟之内出现心前区或者从颈部到胸部
出现剧烈疼痛，也可放射至上腹，这些有可能
是急性冠脉综合征导致动脉血栓、气胸、肺梗
塞的表现，常合并有如呼吸困难、大汗淋漓、
血压下降、心律失常，所有这些情况都是危及
生命的。

出现以上情况时，患者应立即呼叫
()%，并在家中等待急救，争取时间。有冠心
病病史并有处理疾病治疗经验的患者，能够
意识到自己病情，那么可自行服用阿司匹林
及常用的心血管病急救药。对于没有疾病治
疗经验的患者来说，那么就要依赖于急救医
生的抢救。

发达国家对常见心血管疾病的防治干预
形成了逐步有序推进的临床试验系统，在救
治急性心肌梗死方面提出了 *)+（,--./0-1
2344--5，进医院门至球囊扩张时间）联合行
动，患者到达医院后 6"分钟内开始介入治疗
的第一次球囊扩张，从而挽救生命的一项临
床实践指南计划。目前，我国启动了中国急性
心肌梗死规范化治疗救治项目，使急性心肌
梗死患者能更早地接受 789治疗（经皮冠状

动脉介入治疗），因为要确保患者在血管堵
住、血流停止、心肌坏死这一系列过程前，争
分夺秒地抢救坏死的心肌，最大程度地保护
心脏功能和预后的生活质量。目前能完成 ):

小时绿色通道实施冠心病救治的综合性医院
还是不多的，因此，最好将患者送往具备急救
设备和抢救能力的专业医院。

对症检查才能找出胸闷
胸痛的原因

很多人在睡眠时发生胸痛、胸闷的情况，
需要起身坐一会才会缓解，而一般的心电图
又查不出什么问题，这种情况应该如何做检
查呢？“必须根据不同的病症进行深入的相关
检查，才能确定诊断，这不是普通心电图能够
完成的。”张雅君教授介绍，“由于感觉胸闷胸
痛、气短，造成夜间憋醒，一般从常见的疾病
几个角度来考虑：心血管疾病、心衰和心功能
不全、睡眠呼吸暂停综合征。”

首先是心血管疾病，因为平卧而使血量
增加，同时令心脏负荷增加，睡眠也令迷走神
经的兴奋度增高，心跳变慢。常规的心电图只
能作为一种普查的手段，如果患者是因心绞
痛引起的，其冠状动脉一定有固定性的狭窄，
这时就必须做专科检查，比如动态心电图，在
夜间憋醒时就能观察该时段心电图异常的表
现；还有平板运动心电图，患者在运动时会进
一步诱发疾病的发生，观察增加心脏负荷时
心电图的改变；如果要确定冠状动脉狭窄的
程度如何，则需做定性诊断，即冠状动脉血管
造影。第二个是心衰、心功能不全，人躺下后
回流心脏的血液增加，使患者胸闷导致憋醒。
这时需做心脏超声、拍胸片，了解心脏的大小
及其功能。最后就是一些肥胖者出现睡眠呼
吸暂停综合征，因舌根后坠而阻塞了呼吸道，
诱发憋醒。这时需做睡眠监测，观察睡眠中出
现的低氧状态。

此外，保持良好的心态对自身健康非常
重要。情绪与胸闷或胸部不规律的疼痛关联
很大，尤其对于年轻人、工作压力大的人士、
爱生气者、精神负担重者等。当人情绪不佳

时，一定程度上会造成心肌缺氧。大量的血液
冲向大脑和面部，会使供应心脏的血液减少
而造成心肌缺氧。心脏为了满足身体需要，只
好加倍工作，出现心律失常，如心动过速或早
搏，令人感觉胸闷。所谓人生不如意之事十有
八九，保持平和的心态，遇事尽量放松自己，
并回忆愉快的事，可以令心脏跳动恢复节奏，
血液流动趋于均匀。

中青年心脏病猝死率高于老年人群

胸闷胸痛不可轻视
警觉急性心脏病的前兆

据中国心律失常联盟
提供的资料称，2013年我
国因心脏性猝死的总人数
高达 55万，其中 35-45
岁的人群占60%。导致猝
死有四类高危因素：生活
压力大、工作竞争激烈、起
居无常、饮食无常。“事实
上，心绞痛、猝死往往易发
生在高血脂、高血糖、高血
压、肥胖、超重这些有病理
基础的高危人群身上,再
加上一些诱因，如过劳、抽
烟、喝酒等。中低危人群会
感觉体力不支、胸部不适
等先兆。”上海远大心胸医
院 VIP中心主任张雅君
教授这般解释道。
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